ВЫПИСКА ИЗ МЕДИЦИНСКОЙ КАРТЫ

Ф.И.О.: ________________________________________________________________________
Дата рождения: ________________________________________________________________
Полный домашний адрес: ________________________________________________________
Телефон: _______________________________________________________________________
Анамнез жизни

Беременность (по счету)_____________,течение беременности __________________________
Роды по счету ________, срок родов __________, особенности протекания родов __________
________________________________________________________________________________
Вес ребенка при рождении ____________ гр., оценка по шкале АПГАР _________баллов

Куда переведен после род дома (подчеркнуть): выписан домой, переведен в стационар, другое Ds: ______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
4.Раннее развитие (сроки появления показателей): 

Комплекс оживления ______ Голову держит _____ Сидит _____ Стоит ____ Ходит _____

5. Раннее речевое развитие (сроки появления показателей): 

Гуление _____ Лепет ________ Первые слова _____ Простая фраза ____ 
Развернутая фраза __________
Перенесенные инфекционные заболевания (заболевание, дата) __________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Если ребенок осматривался фтизиатром – дата, заключение, может ли посещать детский коллектив, проводилось ли лечение _________________________________________________
________________________________________________________________________________
Перенесенные соматические заболевания 
Перенесенные травмы (в том числе ЧМТ) ___________________________________________
________________________________________________________________________________
Эпи - приступы в анамнезе ________________________________________________________
Хирургические вмешательства _____________________________________________________
Аллергия (пищевая, медикаментозная, другая) ________________________________________
________________________________________________________________________________
Медицинское заключение о состоянии здоровья

Основной диагноз: ______________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сопутствующий диагноз: ________________________________________________________
________________________________________________________________________________

Физическое развитие:  ниже среднего,  среднее,  выше среднего _______________________
 Гармоничность развития: гармоничное, дисгармоничное, резко дисгармоничное _____________

Группа здоровья: Ι   ΙΙ   ΙΙΙ  ΙV  V Физкультурная группа: основная, подготовительная, специальная.

Необходимые рекомендации, особые отметки ________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
« ___» _________________ 2017 г.                                Врач ______________________________  
М.П
